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BAB I 
PENDAHULUHAN 
 
A. Latar Belakang 
ISPA (Inspeksi Saluran Pernapasan Akut) adalah penyakit infeksi akut 
yang menyerang salah satu bagian dan atau lebih dari saluran napas mulai dari 
hidung (saluran atas) meliputi rhinitis, sinusitis, faringitis, laryngitis, epiglotitis, 
tonsillitis, dan otitis. Hingga alveoli (saluran bawah) meliputi bronchitis, 
bronkhiolitis dan pneumoni termasuk jaringan adneksanya, seperti sinus, rongga 
telinga tengah dan pleura (Ilmu Kesehatan Anak, 2011). 
ISPA sering disebut sebagai "pembunuh utama". Kasus ISPA merupakan 
salah satu penyebab utama kunjungan pasien ke sarana kesehatan yaitu 40%-60% 
dari seluruh kunjungan ke Puskesmas dan 15%-30% dari seluruh kunjungan rawat 
jalan dan rawat inap Rumah Sakit. Diperkirakan kematian akibat ISPA khususnya 
Pneumonia mencapai 5 kasus diantara 1000  balita. Ini berarti ISPA 
mengakibatkan 150.000 balita meninggal tiap tahunnya, atau 12.500 korban 
perbulan, atau 416 kasus perhari, atau 17 anak  perjam atau seorang bayi tiap 5 
menit (Kementerian Kesehatan 2015). 
Di Indonesia, ISPA masih merupakan salah satu masalah kesehatan 
masyarakat yang utama terutama pada bayi (0-11 bulan) dan balita (1-4 tahun). 
Diperkirakan kejadian ISPA pada balita di Indonesia yaitu sebesar 10-20%. 
Berdasarkan hasil SKRT, penyakit ISPA pada tahun 1986 berada di urutan ke-4 
(12.4%) sebagai penyebab kematian bayi. Sedangkan pada tahun 1992 dan 1995 
menjadi penyebab kematian bayi yang utama yaitu 37.7% dan 33.5%. Hasil 
SKRT tahun 1998 juga menunjukkan bahwa penyakit ISPA merupakan penyebab 
kematian utama pada bayi (36%). Hasil SKRT tahun 2001 menunjukkan bahwa 
prevalensi tinggi ISPA yaitu sebesar 39% pada  bayi dan 42% pada balita 
(Depkes RI, 2001). 
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Sedangkan berdasarkan hasil Survei Kesehatan Nasional tahun 2001 
diketahui bahwa infeksi pernapasan (Pneumonia) menjadi penyebab kematian 
balita tertinggi (22.8%) dan penyebab kematian bayi kedua setelah setelah 
gangguan perinatal. Prevalensi tertinggi dijumpai pada bayi usia  6-11 bulan.  
Tidak hanya balita,  infeksi pernapasan menjadi penyebab kematian umum 
terbanyak kedua dengan proporsi  12.7 % (Depkes RI, 2001). Survei mortalitas 
tahun 2005 menempatkan ISPA sebagai penyebab kematian terbesar di Indonesia 
dengan  persentase 22.30% dari seluruh kematian (Susilowati, 2010). Bukti 
bahwa ISPA merupakan penyebab utama kematian adalah banyaknya penderita 
ISPA yang terus meningkat. 
Berdasarkan DEPKES (2005) juga menemukan bahwa 20-30% kematian 
disebabkan oleh ISPA. Selanjutnya berdasarkan hasil laporan RISKESDAS pada 
tahun 2007, prevalensi ISPA tertinggi terjadi pada baduta (>35%), ISPA 
cenderung terjadi lebih tinggi pada kelompok dengan  pendidikan dan tingkat 
pengeluaran rumah tangga yang rendah. 
Data Kemenkes menunjukkan bahwa penyakit ISPA di Indonesia 
sepanjang 2007 sampai 2011 mengalami tren kenaikan. Pada 2007 jumlah kasus 
ISPA berkategori batuk bukan Pneumonia sebanyak 7.281.411 kasus dan 765.333 
kasus Pneumonia, kemudian pada 2011 mencapai 18.790.481  juta kasus batuk 
bukan pneumonia dan 756.577 pneumonia. 
Berdasarkan  Laporan Bulanan Kesakitan  (LB1)  didapatkan insiden 
ISPA  sebanyak  6.900 dan prevalensi  ISPA sebanyak  7.720 selama bulan 
Desember 2015 dari 34 Puskesmas yang melaporkan data kesakitan yang ada di 
wilayah Kabupaten Wonogiri (Dinas Kesehatan Kabupaten Wonogiri, 2015).  
Faktor penyebab penyakit ISPA adalah bakteri seperti Streptococcus pyogenes, 
Staphylococcus aureus, dan virus seperti Mikrovirus, Adenovirus. Bakteri itu 
muncul dari lingkungan yang kotor, udara yang cenderung berubah-ubah dan 
polusi udara yang meninggi. 
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Tingkat pendidikan dan sosial ekonomi atau pendapatan keluarga yang 
rendah mempunyai hubungan yang erat dengan kesehatan masyarakat. Sebuah 
penelitian di Filipina telah membuktikan bahwa pendidikan dan sosial ekonomi 
orang tua yang rendah akan meningkatkan resiko ISPA  pada anak usia kurang 
dari 1 tahun (Tupasi, 1988). Sanitasi rumah dan lingkungan erat kaitannya dengan 
angka kejadian penyakit menular, terutama Infeksi Saluran Pernapasan Akut 
(ISPA) (Taylor, 2012). Beberapa hal yang dapat memengaruhi kejadian penyakit 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah kondisi fisik rumah, kebersihan 
rumah, kepadatan penghuni dan pencemaran udara dalam rumah (Iswarini dan 
Wahyu, 2006). 
Ventilasi adalah suatu usaha untuk menyediakan udara segar, mencegah 
akumulasi gas beracun dan mikroorganisme, memelihara temperatur dan 
kelembaban optimum terhadap udara di dalam ruangan. Ventilasi yang baik akan 
memberikan rasa nyaman dan menjaga kesehatan penghuninya (Mukono, 2009). 
Penelitian yang dilakukan oleh Soewasti (2000) membuktikan  bahwa ventilasi 
berhubungan dengan kejadian ISPA. Penderita ISPA  banyak ditemukan pada 
masyarakat yang mempunyai ventilasi rumah dengan perhawaan paling kecil (0 – 
0.99 m). 
Faktor- faktor tersebut diatas merupakan merupakan faktor resiko yang 
berasal dari luar dan dapat diperbaiki, sehingga dengan memperbaiki faktor resiko 
tersebut diharapkan dapat menekan angka kesakitan dan kematian ISPA pada 
balita. Berdasarkan uraian di atas peneliti ingin mengetahui hubungan antara 
pendidikan ibu, pendapatan keluarga, komponen rumah dan sanitasi rumah  
dengan kejadian ISPA pada balita. 
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B. Rumusan Masalah 
1. Apakah ada hubungan pendidikan ibu dengan kejadian ISPA pada balita di 
Kabupaten Wonogiri? 
2. Apakah ada hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian ISPA pada balita 
di Kabupaten Wonogiri? 
3. Apakah ada hubungan komponen rumah dengan kejadian ISPA pada balita  di 
Kabupaten Wonogiri? 
4. Apakah ada hubungan sanitasi rumah dengan kejadian ISPA pada balita  di 
Kabupaten Wonogiri? 
5. Apakah ada hubungan pendidikan ibu, pendapatan keluarga, komponen rumah 
dan sanitasi rumah dengan kejadiaan ISPA pada balita di Kabupaten 
Wonogiri? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Menganalisis hubungan pendidikan ibu, pendapatan keluarga, komponen 
rumah dan sanitasi rumah dengan kejadian ISPA pada balita di Kabupaten 
Wonogiri. 
2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis hubungan pendidikan ibu dengan kejadian ISPA pada 
balita. 
b. Menganalisis hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian ISPA pada 
balita. 
c. Menganalisis hubungan komponen rumah dengan kejadian ISPA pada 
balita. 
d. Menganalisis hubungan sanitasi rumah dengan kejadian ISPA pada balita. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Teoritis 
Memberikan bukti-bukti empiris terhadap teori bahwa pendidikan ibu, 
pendapatan keluarga, komponen rumah dan sanitasi rumah dapat  
menyebabkan terjadinya ISPA pada pada balita. 
2. Praktis 
Memberikan informasi tentang pendidikan ibu, pendapatan keluarga, 
komponen dan sanitasi rumah dapat menyebabkan terjadinya ISPA pada 
balita. 
 
